Concello de Vigo

Impreso de Solicitude

Exencién Taxas pola
prestacion de Servizos de
Inspeccion Sanitaria e os de
Analises Quimicas,
Bacterioléxicas e calquera
outras da mesma natureza

Selo rexistro

SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO
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SITUACION DO FEITO SOLICITADO (SE PROCEDE) Enderezo Parroquia Num. |Esc. |Piso |[Pt. |Cdd. Postal

Que lle sexa concedida a exencién do pago das Taxas pola prestacion de Servizos de Inspeccion Sanitaria e os de

Andlises Quimicas, Bacterioloxicas e calquera outras da mesma natureza.

Documentacién que debe achegar xunto con esta solicitude:

- Fotocopia compulsada do Titulo de Familia Numerosa, vixente a 1 de xaneiro do ano do que deba surtir efectos a

bonificacion.

O solicitante autoriza ao Concello de Vigo a pedir a Axencia Tributaria a informacién necesaria sobre a declaracién do Imposto

da Renda das Persoas Fisicas (I.R.P.F.) dos integrantes da unidade familiar co motivo de tramitar esta solicitude.
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